
	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA
DIPARTIMENTO DI CHIMICA, BIOLOGIA E BIOTECNOLOGIE

                                             Al Presidente del Corso di Laurea/Laurea Magistrale in  ______________________________________________________________________________________
                              Richiesta di svolgimento Attività di Tesi  
                                                   

	


Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________
matricola  _________________            nato/a __________________________________  
il ________________________   con recapito a _________________________________ 
in via ____________________________________  tel____________________________ 
e-mail __________________________________________________________________
regolarmente iscritto per l’anno accademico _______________  al __________________ 
anno del CdL/CdLM   ______________________________________________________
chiede
     di poter svolgere l’attività di tesi ( ______ CFU)  a decorrere dal _________________  
  presso il Dipartimento di ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________ 
  con  il Prof.  (il Relatore è  un Docente facente parte del Corso di Studio)  

  ____________________________________________________________________







       Firma del Docente
                                                                   

                                                                     __________________________ 
di   di poter svolgere l’attività di tesi (______ CFU)  a decorrere dal_________________  

  presso il Dipartimento di ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________ con  il Prof. _______________________________________________________________
  (il Docente NON fa parte del Corso di Studio) 
e  come Docente Relatore del Corso di Studio il Prof. ___________________________________________________________________ 
        Firma del  Docente Prof.    ______________________________________
        Firma del  Relatore (Docente del Corso di Studio)  Prof.                                                                                   ____________________________________________________________                
       di poter svolgere l’attività di tesi (______ CFU)  a decorrere dal _________________  

  presso ____________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________ 
  (Ente esterno all’Università degli Studi di Perugia- L’attività di tesi presso un Ente esterno può essere svolta solo previa stipula di un’apposita convenzione tra il Dipartimento e l’Ente esterno)

· Tutore aziendale  ​​​​​​​​​____________________________________________________ 

· Docente Relatore del Corso di Studio Prof._________________________________
      Firma del Tutore aziendale ________________________________________
      Firma del Docente Relatore del Corso di Studio Prof. ​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________
                  ______________________________________________________________
Sessione di laurea orientativa:

[] luglio 20….               [ ] ottobre 20….             [ ] febbraio 20….            [ ] aprile 20….

Si allega programma sintetico del lavoro di tesi (Modello A).

Data  _______________




    
     

 Firma dello studente                                                                                       

                                                                                               ______________________________________
Riservato al Presidente del Corso di  Studio

Approvato in data________________(firma)  ______________________________________

Da consegnare almeno 15 gg. prima dell’inizio dell’attività di tesi presso la Segreteria del Corso di Studio al quale lo studente è iscritto.
· L in Chimica e Scienze Chimiche – Segreteria Didattica - Via Elce di Sotto n. 8 (PG)
· L in Scienze Biologiche, LM in Scienze Biomolecolari e Ambientali e LM in Scienze e Tecnologie Naturalistiche e Ambientali – Edificio A – 2° piano – Via del Giochetto (PG)
· L in Biotecnologie e LM in Biotecnologie Molecolari e Industriali – Edificio A – Piano terra – Via del Giochetto (PG).

Modello A

PROGRAMMA SINTETICO DEL LAVORO DI TESI PREVISTO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                Firma del Docente del Corso di Studio  
                                         _________________________________
                                            Firma del Tutore Aziendale

(solo nel caso in cui l’attività di tesi è svolta presso un Ente esterno all’Università degli Studi di Perugia)
                                        ___________________________________                                                 

                                                                   Firma dello Studente





    __________________________________
